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Резюме. Цель исследования  изучить ассоциированные факторы риска артериальной гипертензии в популяции,
проживающей на загрязненных радионуклидами территориях с различной плотностью по 137Cs.
Влияние ассоциированных факторов риска на распространенность артериальной гипертензии определялось
по логистической регрессии. Только достоверные результаты включали в заключительную модель (P<0.1).
Артериальная гипертензия была положительно взаимосвязана с индексом массы тела (р<0,001); возрастом (р<0,001);
наследственной отягощенностью по преждевременным сердечно-сосудистым заболеваниям (р<0,001);
стрессогенностью по тесту М.Люшера (р<0,001); уровнем загрязнения территории 137Cs (р<0,001); злоупотреблением
алкоголя (р<0,001); порогом вкусовой чувствительности к поваренной соли (р<0,001); частотой сердечных сокращений
(р<0,001); курением (р<0,01); полом (р<0,01); профессией (р<0,05); уровнем общего холестерина (р<0,1).
Ключевые слова: эпидемиология, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые факторы риска,
загрязненные радионуклидами территории .
Abstract. The objective of this inverstigation  was to study the associated risk factors of hypertension in population living in
the radionuclide contaminated zones with different 137Cs deposit density.
The influence of associated risk factors on hypertension prevalence was determined by the logistic regression analysis. Only
reliable results (P<0.1) were included in the final model. Hypertension was positively associated with body mass index (P<0.001),
age (P<0.001), family history of premature cardiovascular disease (P<0.001), level of stress by  M.Lusher test (P<0.001), 137Cs
deposit density (P<0.001), alcohol abuse (P<0.01), gustatory sensitivity to sodium chloride (P<0.001), heart rate (P<0.001), smoking
(P<0.01), sex (P<0.01), profession (P<0.05), total cholesterol (P<0.1).
По данным экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (1999), артериальная ги-
пертензия (АГ) в настоящее время является од-
ним из самых распространенных сердечно-со-
судистых заболеваний в мире и становится важ-
нейшей проблемой стран с переходной эконо-
микой, в том числе и Республики Беларусь.
В настоящее время причины АГ пока до
конца не раскрыты и более 95% всех известных
форм АГ составляет первичная или эссенциаль-
ная АГ. В то же время, по данным эксперимен-
тальных, клинических и эпидемиологических
исследований, выявлен целый ряд факторов 
факторов риска, которые непосредственно свя-
заны с повышенной вероятностью развития АГ.
Встречаются как модифицируемые, так и не-
модифицируемые факторы риска данного забо-
левания. Контроль над модифицируемыми фак-
торами риска является основой профилактики
развития АГ, а учет немодифицируемых факто-
ров риска важен с прогностической точки зре-
ния [3, 7, 11, 14, 32, 39, 42-44].
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Особенностью Республики Беларусь яв-
ляется то, что после аварии на Чернобыльской
АЭС в 5 из 6 областей выявлены значительные
загрязненные радионуклидами территории
(ЗРТ), и последствия данной экологической ка-
тастрофы оценены недостаточно [6, 9-10, 33].
Около 23% территории республики ока-
залось загрязненной 137Cs более 1 Кu/км2, и бо-
лее двух миллионов человек вынуждены жить
на данных территориях. Однако устоявшегося
мнения о возможной взаимосвязи проживания
на ЗРТ с распространенностью АГ в настоя-
щие время не сформировалось. Возможно, это
связано с тем, что только 1827% граждан, про-
живающих на ЗРТ, проходят эффективную еже-
годную диспансеризацию [24].
Таким образом, целью данной работы
было изучить частоту встречаемости основных
факторов риска и оценить их вклад в распрост-
раненность АГ у лиц, проживающих на ЗРТ.
Материал и методы
Для изучения частоты встречаемости АГ
и факторов риска было проведено одномомен-
тное эколого-эпидемиологическое исследование
среди населения в возрасте 18-60 лет, прожива-
ющего на территориях с различным уровнем
загрязнения по 137Cs. В исследование включа-
лись лица, которые работали на сельскохозяй-
ственных предприятиях, а также проживали на
выбранных территориях с момента аварии на
Чернобыльской АЭС. Обследование проводи-
лось по территориальному принципу методом
сплошного безвыборочного осмотра.
На исследуемых территориях проживало
1114 человек в возрасте 18-60 лет, по данным
исполкомов сельских Советов, из которых было
обследовано 850 лиц (отклик 76,3%). Согласно
закону Республики Беларусь «О правовом ре-
жиме территорий, подвергшихся радиоактивно-
му загрязнению в результате катастрофы на
ЧАЭС» [19], были выделены четыре группы:
первую (контрольную) группу составили 336
человек, проживающие на «чистых» террито-
риях с плотностью по 137Сs от 0,2 до 1 Кu/км2
(обследовано 263 лица - отклик 78,3%); вторую
группу составили лица из зон периодического
радиационного контроля с плотностью по 137Сs
от 1 до 5 Кu/км2 в количестве 274 человека (об-
следовано 205 лиц - отклик 74,8%); третью груп-
пу составили лица, имеющие право на отселе-
ние, но продолжающие жить на ЗРТ с плотнос-
тью по 137Cs от 5 до 15 Кu/км2, в количестве 219
человек (обследовано 168 лиц - отклик 76,7%)
и четвертую группу составили переселенцы из
зон первоочередного и последующего отселе-
ния, проживавшие более 5 лет на ЗРТ с плотно-
стью по 137Cs более 15 Кu/км2, в количестве 285
человек (обследовано 214 лиц - отклик 75,1%).
Артериальное давление измерялось ртут-
ным сфигмоманометром на правой руке дву-
кратно в положении сидя после 10-минутного
отдыха с точностью до 2-х мм рт.ст. Учитыва-
лись средние значения артериального давления
из двух измерений. Согласно критериям ВОЗ/
МОАГ (1999), в группу больных АГ включали
лиц, у которых уровень систолического АД до-
стигал 140 мм рт.ст. и выше и/или диастоличес-
кого АД  90 мм рт.ст. и выше, а также лиц с
нормальным АД на фоне приема гипотензив-
ных препаратов в момент скрининга.
Обследование всего изучаемого контин-
гента начиналось с заполнения регистрацион-
ной карты, которая включала: социально-демог-
рафические данные (возраст, образование, се-
мейное положение, профессия); характеристи-
ку территории проживания по 137Сs [6]; стан-
дартные вопросники ВОЗ для выявления сте-




ли в случае наличия у матери в возрасте до 65
лет и/или у отца в возрасте до 55 лет сердечно-
сосудистых катастроф, таких, как преждевре-
менная смерть, инфаркт миокарда, ишемичес-
кий инсульт или сахарный диабет.
В состоянии покоя проводилась электро-
кардиография в 12 отведениях: I, II, III, aVR,
aVL, aVF, V1-6. Частота сердечных сокращений
определялась по электрокардиограмме в отве-
дениях V5-6.
О потреблении поваренной соли судили
по уровню порога вкусовой чувствительности
к поваренной соли (ПВЧПС), являющемуся,
хотя и косвенным, но достаточно чувствитель-
ным методом. ПВЧПС определялся по модифи-
цированной методике R.I. Henkin путем нанесе-
ния раствора NaCl в возрастающей концентра-
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ции по одной капле на переднюю треть языка
[23]. Раствор NaCl получали разведением пова-
ренной соли в дистиллированной воде в кон-
центрациях от 0,03125 до 2% с увеличением ее
в каждой последующей пробе в 2 раза. За вели-
чину порога вкусовой чувствительности при-
нимали ту наименьшую концентрацию раство-
ра NaCl, при которой обследуемый впервые
ощутил соленый вкус.
Рост измерялся ростомером в строго вер-
тикальном положении, однократно, без обуви,
с точностью до 0,5 см. Вес измерялся однократ-
но, на рычажных весах, с точностью до 0,1 кг.
Рассчитывали по формуле индекс массы тела
(ИМТ):
ИМТ= масса тела в килограммах / квад-
рат роста в метрах (кг/м2)
Нормальной считалась масса тела при зна-
чениях ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2; избыточной
 от 25 до 29,9 кг/м2; ожирение 30 кг/м2 и бо-
лее [27].
С целью исследования липидного спект-
ра проводился забор крови из локтевой вены
утром в состоянии покоя не ранее, чем через
12-16 часов после приема пищи.
Определение концентрации общего холе-
стерина и триглицеридов проводилось фермен-
тным методом с помощью наборов фирмы
«Boehringer Mannheim». Анализ холестерина ли-
попротеидов высокой плотности выполнялся в
супернатанте после осаждения липопротеидов
низкой плотности. Стандартизация и контроль
качества липидных исследований осуществля-
лись с помощью стандартов и контрольных
сывороток отдела стандартизации и контроля
качества лабораторных исследований ГНИЦ
профилактической медицины МЗ РФ. Результа-
ты контроля качества удовлетворяли критери-
ям, принятым ВОЗ. Расчетным путем опреде-
ляли содержание холестерина липопротеидов
низкой плотности [34]. Дислипидемия опреде-
лялась при уровне общего холестерина і 5 моль/
л; триглицеридов і 1,77 ммоль/л; холестерина ли-
попротеидов низкой плотности і 3 ммоль/л; хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности Ј
1 ммоль/л у мужчин и Ј 1,2 ммоль/л у женщин
[15].
Низкую физическую активность опреде-
ляли при сидении обследуемого на рабочем ме-
сте 5 и более часов и при активном досуге ме-
нее 10 часов в неделю [3].
При классификации статуса курения вы-
делялись лица некурящие, курящие и курившие
в прошлом. Курящими считались лица, выку-
ривающие по крайней мере 1 сигарету в день,
либо прекратившие регулярное курение менее
чем за 12 месяцев до момента обследования.
Курившими в прошлом считались лица, регу-
лярно курившие и отказавшиеся от курения бо-
лее чем за 12 месяцев до момента обследова-
ния. Не курившими считались лица, никогда не
употреблявшие табачных изделий, либо курив-
шие регулярно менее одного года [31].
При классификации статуса употребления
алкоголя выделялись лица, не злоупотребляю-
щие алкоголем (в неделю менее 168 г чистого
алкоголя для мужчин и менее 112 г чистого ал-
коголя для женщин) и злоупотребляющие алко-
голем (в неделю более 168 г чистого алкоголя
для мужчин и более 112 г чистого алкоголя для
женщин) [27].
Психологический статус изучали с помощью
теста Дж.Тейлора и цветового теста М. Люшера
[28]. По тестам Дж.Тейлора рассчитывался и оце-
нивался уровень тревожности (усл. ед.), а по цве-
товому тесту М. Люшера, который свободен от
сознательного контроля - следующие показате-
ли: нестабильность выбора (%), отклонение от
аутогенной нормы или стрессогенность (%),
тревожность (%), активность (%), работоспо-
собность (%), показатель вегетативного тонуса
(усл.ед.).
Статистическая обработка материала ис-
следования проводилась с использованием ста-
тистических пакетов Statistica 6.0 и SPSS 12.0.
При анализе порядковых данных применялся
анализ таблиц сопряженности по критерию χ2
Пирсона, а оценка количественных показателей
проводилась по дисперсионному анализу Стью-
дента. Средние выборочные значения приведе-
ны в тексте в виде М ± m, где М  среднее вы-
борочное, m стандартная ошибка.
Для определения ассоциированных фак-
торов риска АГ использовалась нелинейная ло-
гистическая регрессия. Только значимые фак-
торы риска (р<0,1) включались в заключитель-
ную логит-модель взаимосвязи с АГ, и их про-
гностическая ценность определялась по вели-
чине χ2 Вальда.
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Результаты
Выявлена высокая распространенность
АГ у обследуемого населения, особенно у лиц,
проживающих на более загрязненных террито-
риях 137Сs. Так, частота встречаемости АГ пос-
ле стандартизации по возрасту составила в 1-
ой группе 40,2%, а во 2-ой группе 45,7%, что
достоверно ниже, чем у лиц из 3 и 4 групп
(58,3% и 66,2%, соответственно; р<0,001).
Стратификация АГ по уровню артериаль-
ного давления показала, что I степень АГ со-
ставляет в первой группе 55,8%, во второй 
57,0%, в третьей  56,5%, в четвертой  54,7%
(р>0,05); II степень АГ составляет в первой груп-
пе 30,0%, во второй  27,0%, в третьей  24,8%,
в четвертой  28,4% (р>0,05); III степень АГ
соответственно 14,2%; 16,0%; 19,4% и 16,9%
(р>0,05). Таким образом, в процентном распре-
делении АГ по уровню артериального давления
в исследуемых популяциях достоверных разли-
чий не было.
В сравнении с контрольной группой, ко-
торую составляли лица, проживающие на ЗРТ
с плотностью по 137Cs от 0,2 до 1 Кu/км2, отме-
чается более низкий уровень индекса массы тела
в третьей группе, население из ЗРТ с плотнос-
тью по 137Cs от 5 до 15 Кu/км2 (р<0,05). Соглас-
но данным многочисленных исследователей,
более низкий уровень индекса массы тела дол-
жен соответствовать более низкой частоте
встречаемости АГ [11, 14], хотя в нашем иссле-
довании мы наблюдаем противоположный ре-
зультат. Так, несмотря на то, что частота встре-
чаемости ожирения в популяции, проживающей
на ЗРТ с плотностью по 137Cs от 5 до 15 Кu/км2,
составляет всего 11,9%, распространенность АГ
в данной группе  58,3%; в то же время у насе-
ления, проживающего на ЗРТ с плотностью по
137Cs менее 1 Кu/км2, частота встречаемости
ожирения и АГ составляет 18,3% и 40,2% соот-
ветственно.
Обнаружена более высокая распростра-
ненность дислипидемий у лиц, проживающих
на ЗРТ более 5 Кu/км2. Так, в сравнении с конт-
рольной группой, которую составляли лица,
проживающие на ЗРТ с плотностью по 137Cs от
0,2 до 1 Кu/км2, отмечается тенденция к более
высокой частоте встречаемости дислипидемий
у лиц, проживающих на ЗРТ с плотностью по
137Cs от 5 до 15 Кu/км2 (р<0,1), а при сравнении
с населением, проживавшим на ЗРТ с плотнос-
тью по 137Cs выше 15 Кu/км2, выявлена высо-
кая степень достоверности (р<0,001). Различия
в распространенности дислипидемий между
контрольной группой и населением, прожива-
ющим на ЗРТ с плотностью по 137Cs от 1 до 5
Кu/км2, не достигли статистической значимос-
ти.
Кроме того, согласно цветовому тесту
М. Люшера, обнаружен более высокий уровень
стрессогенности у лиц, проживавших на ЗРТ с
плотностью по 137Cs выше 15 Кu/км2 (р<0,05), и
у лиц, проживающих на ЗРТ от 5 до 15 Кu/км2
(р<0,05), против населения, проживающего на
ЗРТ с плотностью по 137Cs от 0,2 до 1 Кu/км2
(контрольный район). Средние уровни тревож-
ности как по тесту М. Люшера, так и по тесту
Дж. Тейлора среди участников исследования не
различались в зависимости от плотности заг-
рязнения территории проживания по 137Cs.
Достоверных различий в исследуемых
группах в частотном распределении по трудо-
вой деятельности, полу, наследственной отяго-
щенности по преждевременным сердечно-сосу-
дистым заболеваниям, курению, злоупотребле-
нию алкоголем, низкой физической активности
выявлено не было. Кроме того, средний уро-
вень порога вкусовой чувствительности к по-
варенной соли, а также частоты сердечных со-
кращений не различался в обследуемых груп-
пах из различных регионов загрязнения по
137Cs.
Низкая физическая активность, уровень
триглицеридов, холестерина липопротеидов
высокой плотности и показатели тревожности
не достигли статистической значимости для
установления ассоциации с частотой встречае-
мости АГ в совокупной логистической модели
и были исключены из анализа.
Таким образом, заключительная объеди-
ненная модель состояла из 12 переменных (Таб-
лица), которые значимо ассоциировали с рас-
пространенностью АГ (переменные ранжиро-
ваны в порядке приоритета): индекс массы тела,
возраст, наследственная отягощенность по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям, уровень
стрессогенности по тесту М. Люшера, регион
проживания с плотностью загрязнения по 137Cs
более 5 Кu/км2, злоупотребление алкоголем, по-
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рог вкусовой чувствительности к поваренной
соли, частота сердечных сокращений, курение
в настоящем и прошлом, пол, профессия, уро-
вень общего холестерина.
Обсуждение
Результаты нашего одномоментного эко-
лого-эпидемиологического исследования час-
тоты встречаемости АГ и факторов риска у на-
селения, проживающего на ЗРТ, выявили край-
не неблагоприятную ситуацию. Полученные
данные о распространенности АГ у переселен-
цев из зон с плотностью загрязнения по 137Cs
более 15 Кu/км2 и среди населения, проживаю-
щего на ЗРТ с плотностью загрязнения по 137Cs
от 5 до 15 Кu/км2, подтверждаются показателя-
ми официальной статистики и данными ряда
исследований, согласно которым в данных ре-
гионах наблюдается превышение среднереспуб-
ликанской частоты встречаемости АГ [2, 25].
Частота встречаемости АГ у населения, прожи-
вающего на ЗРТ с плотностью по 137Cs от 0,2
до 1 Кu/км2 и от 1 до 5 Кu/км2, приближается к
показателям распространенности АГ на нацио-
нальном уровне в России, которые соответству-
ют 39,3% у мужчин и 41,1% у женщин [32].
Согласно полученным данным установле-
но, что весомый вклад в частоту встречаемос-
ти АГ вносит индекс массы тела, который оп-
ределяет распространенность ожирения в по-
пуляции. В большинстве исследований показа-
но, что распространенность ожирения являет-
ся одним из важнейших факторов риска разви-
тия АГ [11, 14, 42, 44-45]. Кроме того, ряд авто-
ров указывают на взаимосвязь между ожире-
нием и другими факторами риска развития АГ
[1, 22, 37].
Независимо от региона проживания в изу-
чаемых группах наблюдаются высокозначимые
положительные ассоциации повышенного ар-
териального давления с возрастом, полученные
результаты согласуются с данными большин-
ства эпидемиологических исследований как в
Республике Беларусь, так и в странах ближнего
и дальнего зарубежья [11-12; 14, 32, 43].
Наследственная отягощенность по ранне-
му развитию сердечно-сосудистых заболеваний
в обследуемых группах имела также прямую
высокозначимую связь с распространенностью
Таблица  
Ассоциированные факторы риска артериальной гипертензии у лиц, 
 проживающих на ЗРТ с различным уровнем 137Cs (факторы риска ранжированы  
в порядке приоритета) 
 Факторы риска В Sb     Вальда р 
Индекс массы тела, кг/м2 0,171 0,025 48,3 < 0,001 
Возраст, лет 0,060 0,009 40,3 < 0,001 
Наследственность* 1,534 0,268 32,7 < 0,001 
Стрессогенность (тест М.Люшера), %  0,073 0,013 30,7 < 0,001 
Регион проживания (5-40 Кu/км2)* 0,878 0,195 20,2 < 0,001 
Злоупотребление алкоголем* 1,023 0,230 19,7 < 0,001 
Порог вкусовой чувствительности к 
поваренной соли, % р-ра NaCl 
1,005 0,227 19,5 < 0,001 
Частота сердечных сокращений, уд/мин   0,041 0,011 14,7 < 0,001 
Курение в настоящем и прошлом* 0,969 0,323 9,0 < 0,01 
Пол*   0,962 0,323 8,9 < 0,01 
Профессия* 0,767 0,276 7,7 < 0,01 
Общий холестерин, ммоль/л 0,257 0,152 2,9 < 0,1 
Константа  17,103 1,501 129,9 < 0,001 
Примечание: *  номинальная, дихотомическая переменная: 0  нет, 1  есть 
χ2
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АГ. Подобные результаты были получены при
опросе об уровнях АД у ближайших родствен-
ников (родители, родные братья, сестры) во
время скрининговых обследований, согласно
которым частота встречаемости АГ от 20 до
30% генетически детерминирована [5; 42].
Как фактор риска развития АГ значитель-
ное внимание привлекает к себе повышенное
потребление поваренной соли. При популяци-
онных исследованиях выявлена взаимосвязь
между чрезмерным потреблением поваренной
соли и повышением уровня АД [18, 23, 29]. Кро-
ме того, отмечена взаимосвязь между потреб-
лением соли с пищей и величиной порога вку-
совой чувствительности к поваренной соли как
у здоровых людей, так и у лиц, страдающих АГ
[13, 20].
В настоящем исследовании из липидных
факторов выявлена только прямая ассоциация
общего холестерина с распространенностью АГ
независимо от других факторов риска. Анало-
гичные данные были получены и в других ра-
ботах [14], хотя в популяциях мужчин Москвы
и Санкт-Петербурга, кроме этого, отмечалась
также обратная ассоциация между холестери-
ном липопротеидов высокой плотности и рас-
пространенностью АГ [1].
Проведенные эпидемиологические иссле-
дования не выявили достоверной связи между
курением и АГ [10, 14]. Возможно, это связано
с тем, что в данных работах недооценивали зна-
чение курения в прошлом и, по данным Halimi
J-M. и соавт. (2002), курение все же может рас-
сматриваться как фактор риска развития АГ.
Высокое распространение злоупотребле-
ния алкоголем среди населения, проживающе-
го на ЗРТ, отмечается многими исследователя-
ми [4, 17]. В нашем исследовании выявлена вы-
сокозначимая связь между злоупотреблением
алкоголя и распространенность АГ, что согла-
суется с результатами других исследований [35].
Хотя, по мнению Kaplan N.M. (1998), роль по-
требления алкоголем как фактора риска разви-
тия АГ нуждается в дальнейшем изучении.
Особенностью данного исследования яв-
ляется высокозначимый вклад в частоту встре-
чаемости АГ уровня стрессогенности по тесту
М. Люшера. О том, что у населения, прожива-
ющего на ЗРТ, имеются нарушения адаптаци-
онных механизмов за счет нарушений в гипо-
физарно-надпочечниковой и симпатической
нервной системе свидетельствуют наши преды-
дущие работы [26]. Кроме того, о возможной
связи длительного психоэмоционального на-
пряжения с распространенностью АГ сообща-
ют работы и других исследователей [8, 16]. В
то же время, эксперты ВОЗ считают, что пока
недостаточно данных для того, чтобы опреде-
ленно сказать о причинно-следственных взаи-
моотношениях между длительным стрессом и
повышенным уровнем артериального давления
[30].
Нами выявлена, независимо от других
факторов риска, прямая ассоциация между про-
живанием на ЗРТ с плотностью по 137Cs более
5 Кu/км2 и распространенностью АГ. По дан-
ным нашего исследования мы можем предло-
жить гипотезу о том, что проживание на ЗРТ с
плотностью по 137Cs более 5 Кu/км2 является
независимым фактором риска АГ. Однако в на-
стоящее время клинико-биологические эффек-
ты, связанные с влиянием малых доз облуче-
ния при малых мощностях, недостаточно изу-
чены [9]. В то же время, ионизирующая радиа-
ция, как и любой активный фактор внешней сре-
ды, способна сама вызывать неспецифическую
стрессорную реакцию организма [4, 21].
Выводы
1. Установлена неблагоприятная эпидеми-
ологическая ситуация по распространенности
АГ у населения, проживающего на ЗРТ.
2. Проживание на территориях с плотнос-
тью загрязнения по 137Cs более 5 Кu/км2 досто-
верно ассоциирует с распространенностью АГ.
Кроме того, выявлены положительные
ассоциации АГ с индексом массы тела, возрас-
том, наследственностью, стрессогенностью,
злоупотреблением алкоголем, порогом вкусо-
вой чувствительности к поваренной соли, час-
тотой сердечных сокращений, курением, полом,
профессией и уровнем общего холестерина.
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